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Abstract

Thepurposeofthepresentstudywastoinvestigatethementalhealthofthestudentsfrom

newlyestablishedAUniversitylastyearbyusingtheUPIstudentmentalhealthinvestigation.５５６A
University’sstudentscompletedTheUPIinvestigation.Theresultsaredescribedinthefollowing:
(１)First,thestudentsfromAUniversityareinprettygoodmentalhealth.However,asauniversity
student,“Subjectivesymptom”isprettylow,andtheytendtogetlowpointsinthe“PositiveItem”.
(２)Next,thestudyamongthesubgroupaboutthedifferencebetweenmaleandfemale,showsthatfor
“MentalandPhysicalInstability”,femaletendstogethighpointsinthisarea.(３)Thefirstbatchof
studentstoenterthisnewlyestablishedAUniversityhavebecomeSecondyearstudents,thestu�

dentswholastenteredthisoldgirls’university(formerAUniversity)arenowintheirthirdyear.
Comparingbetweenthesetwogroupsofstudents,thosethirdyearstudentstendtohaveworsemen�

talhealth.(４)Comparingtheresultbydifferentsubjects,thestudentsfromDepartmentofMediaand
studentfromDepartmentofSociologytendtohaveworsementalhealth.(５)Accordingtothestatis�
tic,thetopsymptomsareforexample,emotionalinstability,tiredness,unsureaboutoneself,etc.１
outof４studentrealizedthissymptomthemselves.Fromtheaboveresults,thecharacteristicsofthe
mentalhealthofthestudentsfromAUniversityareveryclear,soonceagainitprovestheimpor�

tanceofhavingthestudentscounselingservicetohelpthestudents.Forthatpurpose,wethinkit’s
necessarytofinishthescreeningsystemthatsavestheseUPIdataaboutAUniversity’sstudent
characteristics.

抄 録

本研究の目的は、UPI学生精神的健康調査を用いて、昨年度新設されたA大学の学生を対象
に、精神的健康の実態を調査することであった。A大学に所属する大学生５５６名を対象にUPI調
査を実施した。その結果、（１）まず、A大学の学生は、精神的健康が概ね良好であるが、A大
学の特徴として「自覚症状」得点が低く、「陽性項目」得点も低い傾向にあること、（２）次に、
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問題と目的

本研究では、青年期後期における精神的健
康の重要性と、大学における学生への予防的
介入の重要性を踏まえ、UPI学生精神的健康
調 査（UniversityPersonalityInventory;以 下
UPI）を用いて、昨年度新設されたA大学の
学生を対象に、精神的健康の実態を調査する
ことを目的とする。
近年、抑うつなど心の問題の増加が指摘さ

れており、人々のメンタルヘルスの管理は重
要な課題の１つとされている。中でも、青年
期後期に当たる大学生の年代は、青年期特有
の不安定さを有し、様々な心理的問題の発生
する時期であることが指摘されている（沢
崎・松原、１９８８）７）。西山・笹野（２００４）は、
青年期後期がスチューデントアパシー・対人
恐怖・自殺などの適応障害が出現し、精神疾
患が発症しやすい時期であることを指摘して
いる４）。また、沢崎・松原（１９８８）も、統合
失調症などの精神疾患をはじめとして、境界
例、摂食障害、各種の神経症などがこの時期
に発症あるいは顕在化しやすいことを指摘し
ている７）。最近では、学生の抑うつ傾向の高
さも指摘され、その構造や要因などを検討し
た研究が行われている（白石、２００５）８）。さ
らに、このような抑うつ傾向の症状に関連し
て、青年期における不眠や、それに関した疲

労が、行動的問題や情動障害に関連し、二次
的に、学業上の問題、集中力欠如、成績悪化
などに結びつくことも指摘されている（竹
内・犬上・石原・福田、２０００）９）。

また、大学生に特有の問題として、大学へ
の移行に伴う不本意入学や環境の変化が、入
学初期の不適応の問題と関連することが指摘
されている（丹羽、２００５）５）。加えて、青年
期後期に当たる大学生の時期は、就職活動や
職業決定に際し、アイデンティティ形成や精
神的自立に関する重要な時期であることが指
摘されている（杉村、２００１）１１）。
以上を踏まえれば、青年期後期の精神的健

康は非常に重要な意味を持つと考えられ、こ
の時期の精神的健康がその後の人生展開に大
きく影響する可能性が推測される。また、上
記のように、現代の大学生の中には少なから
ず精神的に困難さを抱えている学生が存在す
る可能性も考えられる。こうした状況から、
大学側は、学生相談室などに自発的に来談し
た学生のみに心理的介入を行なうだけでな
く、学生が精神的健康を大きく損なう前に行
う介入、すなわち、予防的介入にも目を向け
る必要があると考えられる。
したがって、大学にとっては学生全体に対

する心理教育的援助が大きな課題となり、学
生を理解するために学生の精神健康状態の実
態を把握することが必要であると考えられ
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サブグループ別の比較を行った結果、男女別の比較では、「精神身体的訴え」において、女子が
男子よりも有意に得点が高いこと、（３）学年別の比較では、概して新設大学の１期生にあたる
２年生と、旧女子大学の最後の入学生にあたる３年生の精神的健康が低い傾向にあること、
（４）学科別の比較では、メディア系学科と社会系学科の精神的健康が低い傾向にあること、
（５）UPIの項目別回答率では、上位１０項目が情緒の不安定さや疲労感、自己不確実性を示す項
目であり、A大学の学生の４人に１人は、これらの自覚症状を感じていることが明らかになっ
た。以上の結果から、A大学の学生の精神的健康状態の特徴が明らかになり、学生相談室での
援助の必要性が再認識された。そのため、今後もUPIのデータを蓄積し、A大学の特性にあった
スクリーニングシステムを完成させる必要があると考えられる。

キーワード：UPI、精神的健康、大学生、スクリーニング、学生相談室



る。そこで、本研究では、昨年度新設され、
これまでUPIなどのスクリーニングが行われ
ていないA大学の学生を対象に、学生の精神
的健康の維持と、それに対する予防的介入の
観点から、学生の精神的健康の実態を調査す
ることを目的とする。具体的には、学年、学
科、性別というサブグループを設け、全国の
大学において広く利用され、学生相談や精神
保健相談に活用されているUPIを用いてサブ
グループごとにA大学の精神的健康の実態を
探ることを目的とする。
A大学は昨年度新設された大学であり、学

生相談室も昨年に立ち上げられたばかりであ
る。個々の学生の問題の理解や発見と同時
に、母集団としての学生全体の精神的健康の
実態を明らかにすることは、学生相談の立場
からも、より効果的な相談システム確立のた
めの基礎として有効であると考えられる（沢
崎・松原、１９８８）７）。

方 法

調査対象
首都圏A県の私立大学Aについて、全学を

対象とした調査を実施した。A大学は昨年度
女子大学から共学の大学に移行した新設の大
学であり、１年生・２年生は新設大学になっ
てから入学した学生である。一方、３年生・
４年生は旧女子大学時代の入学生であり女子
のみで構成される。学科の構成は次のとおり
である。１年生・２年生の学科は、メディア
研究・教育を中心に行っている学科（以下、
メディア系学科）と、国際交流に関する研
究・教育を中心とする学科（以下、国際系学
科）からなる。一方３年生・４年生の学科は、
諸外国の政治・経済の研究・教育を中心に行
う学科（以下、社会系学科）と、日本との文
化間比較に関する研究・教育を中心とする学
科（以下、比文系学科）で構成される。内訳
は、大学１年生２１８名（男子１３１名、女子８７

名）、大学２年生２１４名（男子１３４名、女子８０
名）、大学３年生５１名（男子０名、女子５１
名）、大学４年生７３名（男子０名、女子７３
名）、合計５５６名。回収率は９７．２％であり、こ
の分析結果はA大学の全体的傾向を示してい
ると考えられる。

調査内容
UPI学生精神的健康調査 大学生のメンタ

ルヘルスの実態を調査するため、全国大学保
健管理協会（１９６６）が作成した６）、UPIを使
用した。UPIは、大学への新入生を対象にし
て、問題のある学生の早期発見・早期治療を
目指して神経症、心身症その他学生の悩み、
迷い、不満、葛藤などの実態を調査するスク
リーニングテストとして開発された。中村・
丹羽・古沢・長瀬・高橋・本多・朝田・後藤
（２０００）によれば、入学時のUPI得点が、そ
の後の留年や退学状況とも関連していること
が示されており３）、精神内的及び外的適応の
指標としても有効であると考えられる。UPI
得点は、各項目に該当するとして○印をつけ
たものを１点、×印を０点として、その個人
の合計得点を求めたものである。全６０項目か
らなり、５６項目が学生の悩み、心配事、不
安、迷い、葛藤などの「自覚症状」に関する
項目とされる。尚、「自覚症状」５６項目のう
ち、「１．食欲がない」「８．自分の過去や家
庭は不幸である」「１６．不眠がちである」「２５．
死にたくなる」の４項目は、呼び出しの対象
となる「Key項目」とされる。また、「５．い
つも体の調子がよい」「２０．いつも活動的で
ある」「３５．気分が明るい」「５０．よく他人に
好かれる」の４項目は、健康尺度・検証尺度
の機能を持つ「陽性項目」に関する項目とさ
れる。この「陽性項目」については、本来は
検査の信頼性を検証する尺度であるが、本研
究では、沢崎・松原（１９８８）の研究と同様
に７）、そこに示された「心身の快調さ」に対
してどのように反応しているかという点に着
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目し、他の項目と同様に考察の対象とした。
したがって、「自覚症状」の得点が高いほど
精神的健康状態は良くないことを示してい
る。本研究では、これら「自覚症状」（５６点）、
「陽性項目」（４点）、「Key項目」（４点）の得
点を検討する。
また、UPIの質問項目はその訴え内容に

よって、「精神身体的訴え」１６項目（Q１～
４、Q１６～１９、Q３１～３４、Q４６～４９）、「うつ
傾向に関するもの」２０項目（Q６～１５、Q２１
～３０）、「対人面での不安に関するもの」１０項
目（Q３６～４５）、「脅迫傾向や被害・関係念慮
に関連するもの」１０項目（Q５１～６０）の４グ
ループに分類されることが指摘されている
（吉武、１９９５）１０）。学生の精神的健康を詳細
に検討するために、本研究ではこの４分類の
観点からもUPIの結果を考察する。

調査時期および実施方法
調査の実施時期は２００６年４月。入学式後の

健康診断の際にクラス単位で実施した。具体
的な方法は、まず、健康診断に対するオリエ
ンテーションを行った後に、健康診断の一環
として質問紙を個別に配布し回答を求めた。
記入時間は１０～１５分程度であり、回答後は回
収ボックスにおいて質問紙を回収した。調査
を実施する場所は健康診断を受けた教室が用
いられた。質問紙調査は記名式で行い、調査
対象者の回答の匿名性が確保されることを質
問紙に明記した。また、調査に対する同意に
ついては、質問への回答は自由意志であるこ
と、答えられない項目や、答えたくない項目
は無理に答えなくてよいことを教示の際に明

言した。これらの方法はすべての学年におい
て共通であった。統計処理には、SPSS
（Version１２．０）を使用した。

結果と考察

１．調査対象者全体の平均値
まず、A大学全体における精神的傾向の傾

向を把握するために、調査対象者全体のUPI
の平均値を算出した（Table１）。その結果、
調査対象者全体の「自覚症状」得点（５６点）
の平均値は９．０２（SD＝８．５１）、「陽性項目」得
点（４点）の平均値は．６７（SD＝１．０１）、Key
項目得点（４点）の平均値は．４７（SD＝．７３）
であった。先行研究における「自覚症状」得
点については、西山・笹野（２００４）において
平均値が２０．３０４）、沢崎・松原（１９８８）におい
て平均値が１３．０５であった７）。この他にも
UPIの結果については多くの大学で報告され
ており、大学の種類、学科、年度などによっ
てばらつきが大きく、９点台から１６点台まで
あることが指摘されている（濱田・鹿取・荒
木・池田・加藤・福田・佐藤、１９９１）１）。これ
らの結果を鑑みると、他の大学の「自覚症
状」得点の結果と比べ、A大学の学生は平均
値が９．０２と、比較的「自覚症状」得点が低く、
全体としては精神的健康度が高い傾向にある
可能性が推察される。
一方、先行研究における「陽性項目」の得

点については、濱田ら（１９９１）において平均
値が２．６０、喜田・高木（２００１）において平均
値が１．１５、西山・笹野（２００４）において平均
値が１．５５であることが示されている１，２，４）。
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Table１ UPIの基本統計量（対象者全体）

【訴え内容別】【UPI】
強迫傾向・

被害関係念慮対人不安抑うつ傾向精神身体的訴えKey項目陽性項目自覚症状

M（SD）M（SD）M（SD）M（SD）M（SD）M（SD）M（SD）
１.２１（１.７１）１.４０（１.８９）４.０１（４.０４）２.３８（２.３６）.４７（.７３）.６７（１.０１）９.０２（８.５１）全体



これらの結果を鑑みると、他の大学の「陽性
項目」得点の結果と比べ、A大学の学生は平
均値が．４７と比較的「陽性項目」得点が低く、
A大学の特徴として「自覚症状」得点も低い
が「陽性項目」得点も低い傾向にあることが
明らかになった。この「陽性項目」について
は、喜田・高木（２００１）が、UPIについて１０
年間にわたる縦断的調査を行い、「陽性項目」
得点が年々減少傾向にあることを指摘してお
り２）、本研究の結果はこのような指摘を支持
するものであるとも考えられる。
また、「UPI・訴え内容別」（精神身体的訴

え、抑うつ傾向、対人不安、強迫傾向・被害
関係念慮）の平均値については、「精神身体
的訴え」得点（１６点）の平均値が２．３８（SD
＝２．３６）、「抑うつ傾向」得点（２０点）の平均
値が４．０１（SD＝４．０４）、「対人不安」得点（１０
点）の平均値が１．４０（SD＝１．８９）、「強迫傾
向・被害関係念慮」得点（１０点）の平均値が
１．２１（SD＝１．７１）であった。

２．性差の検討
次に、性別に「UPI」の基本統計量と性差

を算出した（Table２）。性別（男性・女性）
を要因とする１要因分散分析を行った結果、
「UPI」の各合計得点（自覚症状・Key項目・
陽性項目）については、「Key項目」において

のみ、性の主効果が認められ（F（１，５２１）＝
４．０２，p＜．０５）、男性が女性より有意に高い
得点を示していた。この性差については、
UPIの得点傾向を長期にわたって調査した、
喜田・高木（２００１）、杉田・三上（１９９９）の
結果において、「自覚症状」・「陽性項目」で男
女間の有意差は認められておらず２，１２）、本
研究の結果と一致するものであった。しか
し、性差が統計的に有意であるかどうかはそ
れぞれの研究によって異なり、必ずしも一定
ではないことが指摘されている（沢崎・松原、
１９８８）７）。沢崎・松原（１９８８）の結果において
は７）、女子が男子よりも有意に得点が高かっ
たが、年度によって、あるいは大学によって
統計的に有意差が出ない可能性が指摘されて
いる。本研究の結果においては、「Key項目」
においてのみ有意差が認められたことから、
A大学においては「１．食欲がない」「８．自
分の過去や家庭は不幸である」「１６．不眠が
ちである」「２５．死にたくなる」といった、呼
び出しの対象となる４項目においてのみ、男
性が女性よりも有意に高いという傾向が明ら
かになった。
次に、「UPI・訴え内容別」の各合計得点

（精神身体的訴え、抑うつ傾向、対人不安、
強迫傾向・被害関係念慮）については、「精神
身体的訴え」で、性の主効果が認められ（F
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Table２ UPIの基本統計量及び性差

主効果女性
N＝２７４～２７５

男性
N＝２４８

F値M（SD）M（SD）
【UPI】

.４７９.３０（７.８１）８.７８（９.２７）自覚症状
４.０２＊.４１（.６５）.５４（.８０）Key項目
.９３.７１（.９８）.６３（１.０２）陽性項目

【UPI・訴え内容別】
１３.３２＊＊＊２.７４（２.３６）１.９９（２.３２）精神身体的訴え
.０８４.０８（３.８３）３.９８（４.２９）抑うつ傾向

１.２３１.３２（１.７４）１.５０（２.０５）対人不安
１.７４１.１２（１.５５）１.３１（１.８７）強迫傾向・被害関係念慮
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（１，５２１）＝１３．３２，p＜．００１）、女性が男性よ
り有意に高い得点を示していた。吉武
（１９９５）は、「４８．めまいや立ちくらみがす
る」など身体症状にかかわる項目が女子に多
いことを指摘している１０）。また、沢崎・松原
（１９８８）も、女子のほうがUPI得点の高さと
も併せて、身体症状を多く訴えていることを
指摘している７）。以上のように、「自覚症状」
の性別の有意差は認められなかったものの、
類型別に見ると先行研究と一致する傾向が認
められた。
また、項目別に性差を検討した。その結

果、性差が認められた項目は１０項目であった
（Table３）。男子において有意にチェック率
が高かった項目は、「８．自分の過去や家庭
は不幸である」、「４０．他人に悪くとられやす
い」、「４１他人が信じられない」であった。こ
れらの項目は先行研究においては有意差が見
られないことが多い項目であったが、本研究
においては有意に男子のチェック率が高かっ
た。これらの結果から、A大学の男子は女子
よりも対人的な不信感や家庭について不満感
が高い傾向にある可能性が示唆された。
女子において有意にチェック率が高かった

項目は「２．吐気・胸やけ・腹痛がある」「３．
わけもなく便秘や下痢をしやすい」「１７．頭
痛がする」「１８．首筋や肩がこる」「２３．いら
いらしやすい」「３１．赤面して困る」「３３．体
がほてったり、冷えたりする」であった。こ
れらの項目は「精神身体的訴え」に関する項
目であり、沢崎・松原（１９８８）においても女
子が男子に比べ有意に高い得点を示している
ことから７）、本研究の結果と一致するもので
あると考えられる。チェック率において、男
子が女子を上回る項目は１０項目中３項目であ
るが、女子が男子を上回る項目は７項目あり
女子の方が多かった。このことからも、「自
覚症状」で性差は認められなかったものの、
「精神身体的訴え」が女子に多い傾向がうか
がえる。

３．学年差
次に、学年別に「UPI」の基本統計量と学

年差を算出した（Table４）。学年（１年生・２
年生・３年生・４年生）を要因とする１要因
分散分析を行った結果、「UPI」の各合計得点
（自覚症状、Key項目、陽性項目）について
は、「自覚症状」で、学年の主効果が認めら
れ（F（３，５２４）＝３．５４，p＜．０５）、Tukey法 に
よる多重比較の結果、２年生が１年生より有
意に高い得点を、「陽性項目」で、学年の主
効果が認められ（F（３，５２６）＝３．０６，p＜
．０５）、Tukey法による多重比較の結果、４年
生が３年生より有意に高い得点を示してい
た。これらの結果から、A大学においては２
年生が１年生に比べ有意に精神的健康が低い
可能性が示唆された。一方、「陽性項目」に
ついては、４年生が３年生よりも有意に得点
が高かった。３年生・４年生は、同じ旧女子
大学の学生であるが、陽性項目に有意差が認
められることとなった。このことからも、
UPIの得点の変化については発達的な要因だ
けではなく、入学年度といったその他の要因
も関連する可能性が示唆された。
また、「UPI・訴え内容別」の各合計得点

（精神身体的訴え、抑うつ傾向、対人不安、
強迫傾向・被害関係念慮）については、「精神
身体的訴え」で、学年の主効果が認められ
（F（３，５２５）＝４．８４，p＜．０１）、Tukey法による
多重比較の結果、３年生が１年生・２年生・
４年生より有意に高い得点を、「抑うつ傾向」
で、学年の主効果が認められ（F（３，５２６）＝
３．２９，p＜．０５）、Tukey法による多重比較の
結果、２年生が１年生より有意に高い得点
を、「対人不安」で、学年の主効果が認めら
れ（F（３，５２６）＝２．８２，p＜．０５）、Tukey法 に
よる多重比較の結果、２年生が１年生より有
意に高い得点を、「強迫傾向・被害関係念慮」
で、学年の主効果が認められ（F（３，５２５）＝
３．０７，p＜．０５）、Tukey法による多重比較の
結果、２年生が１年生より有意に高い得点を
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Table３ UPIの項目別の性差

性別
２女性１男性

F値SDMSDM
.１６（.３０）.１０（.３１）.１１１ 食欲がない

１２.１９＊＊（.４２）.２３（.３２）.１２２ 吐気・胸やけ・腹痛がある
４.８８＊（.４４）.２６（.３９）.１８３ わけもなく便秘や下痢をしやすい
.４４（.２４）.０６（.２７）.０８４ 動悸や脈が気になる
.９３（.４１）.２１（.３８）.１８５ いつも体の調子がよい
.３６（.４０）.２０（.４１）.２２６ 不平や不満が多い

１.５４（.２３）.０５（.１８）.０３７ 親が期待しすぎる
６.７９＊＊（.２０）.０４（.３０）.１０８ 自分の過去や家庭は不幸である
.４３（.４２）.２３（.４３）.２５９ 将来のことを心配しすぎる
.０１（.２９）.０９（.２８）.０９１０人に会いたくない
.２８（.２８）.０９（.３０）.１０１１自分が自分でない感じがする
.０４（.４６）.３０（.４６）.３１１２やる気が出てこない
.４５（.４３）.２５（.４２）.２３１３悲観的になる

３.３２（.４６）.３１（.４３）.２４１４考えがまとまらない
３.４４（.４８）.３７（.４６）.２９１５気分に波がありすぎる
.５６（.４２）.２３（.４４）.２６１６不眠がちである

１０.８７＊＊（.４２）.２３（.３２）.１２１７頭痛がする
３１.５６＊＊＊（.４９）.４０（.３９）.１８１８首筋や肩がこる
.０２（.２５）.０７（.２５）.０７１９胸が痛んだり、しめつけられる
.１４（.３９）.１８（.３８）.１７２０いつも活動的である

１.２８（.３８）.１７（.４１）.２１２１気が小さすぎる
.４６（.４７）.３１（.４５）.２８２２気疲れする

８.７９＊＊（.４８）.３３（.４１）.２２２３いらいらしやすい
.１３（.４０）.１９（.３８）.１７２４おこりっぽい

２.６５（.２０）.０４（.２６）.０７２５死にたくなる
.７３（.２２）.０５（.２５）.０７２６何度ともいきいきと感じられない

２.２０（.４８）.３６（.４６）.３０２７記憶力が低下している
.０２（.４３）.２４（.４３）.２４２８根気が続かない

２.３１（.４４）.２５（.４７）.３１２９決断力がない
.９１（.４１）.２１（.４３）.２５３０人に頼りすぎる

８.８０＊＊（.４０）.１９（.３０）.１０３１赤面して困る
.００（.３３）.１２（.３３）.１２３２どもったり、声がふるえる

９.３６＊＊（.４２）.２２（.３３）.１２３３体がほてったり、冷えたりする
.５８（.２３）.０５（.２０）.０４３４排尿や性器のことが気になる

１.０２（.４２）.２３（.３９）.１９３５気分が明るい
.０２（.４４）.２７（.４５）.２７３６なんとなく不安である

１.３４（.２６）.０７（.２２）.０５３７独りでいると落ち着かない
.０３（.４３）.２４（.４２）.２３３８ものごとの自信を持てない
.８３（.３８）.１８（.４１）.２１３９何事もためらいがちである

６.９０＊＊（.１７）.０３（.２７）.０８４０他人に悪くとられやすい
４.７４＊（.２５）.０７（.３３）.１３４１他人が信じられない
１.２３（.３４）.１３（.３８）.１７４２気をまわしすぎる
.３５（.３２）.１１（.３０）.１０４３つきあいが嫌いである

１.５５（.３０）.１０（.３４）.１４４４ひけ目を感じる
.３２（.３１）.１１（.３３）.１３４５とりこし苦労をする
.４２（.４２）.２３（.４０）.２１４６体がだるい
.０７（.３１）.１１（.３２）.１１４７気にすると冷汗がでやすい

２.６９（.４３）.２４（.３９）.１８４８めまいや立ちくらみがする
１.１１（.００）.００（.０６）.００４９気を失ったりひきつけたりする
.０１（.２９）.０９（.２８）.０９５０よく他人に好かれる

２.８３（.３５）.１５（.４０）.２０５１こだわりすぎる
２.１３（.３３）.１３（.３８）.１７５２くり返し、確かめないと苦しい
.４３（.２５）.０７（.２８）.０８５３汚れが気になって困る

３.６８（.３３）.１２（.４０）.１９５４つまらぬ考えがとれない
.０４（.２１）.０４（.２０）.０４５５自分の変な匂いが気になる

２.２７（.１３）.０２（.２０）.０４５６他人に陰口をいわれる
.４８（.３２）.１１（.３４）.１３５７周囲の人が気になって困る
.８２（.４５）.２８（.４３）.２５５８他人の視線が気になる
.０３（.１３）.０２（.１４）.０２５９他人に相手にされない
.１８（.３８）.１８（.３９）.１９６０気持ちが傷つけられやすい
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示していた。これらの結果から、UPIを類型
別に見ると、まず、３年生が他の学年に比
べ、有意に「精神身体的訴え」の得点が高い
ことが明らかになった。既述のように、「精
神身体的訴え」については、女子のほうが高
い得点を示す可能性が指摘されている。A大
学の３年生・４年生は旧女子大学の学生であ
り、女子のみで構成されていることから、３
年生が１年生・２年生よりも有意に「精神身
体的訴え」の得点が高かったと推察される。
また、３年生は同じ女子のみで構成される４
年生よりも「精神身体的訴え」が高く、「陽性
項目」においても４年生より有意に得点が低
いことから、３年生は４年生に比べ精神的健
康が低い可能性が示唆された。３年生は旧女
子大学の最後の入学生にあたることから、新
大学への移行といった環境の変化に際してこ
のような精神的健康の悪化が起こった可能性
も推察される。
また、２年生は１年生に比べ有意に「抑う

つ傾向」「対人不安」「強迫傾向・被害関係念
慮」の得点が高いことが明らかになった。こ
のことから、２年生は、１年生に比べ「抑う
つ傾向」「対人不安」「強迫傾向・被害関係念
慮」が高く、精神的健康度が低い可能性が示

唆された。この２年生は、新大学の１期生に
あたることから、大学の移行に伴う影響を少
なからず受けている可能性が推察される。
また、項目別に学年差を検討した。その結

果、学年差が認められた項目は１３項目であっ
た（Table５）。２年生において、他の学年の
いずれかに比べ有意にチェック率が高かった
項目は、「１５．気分に波がありすぎる」、「２２．
気疲れする」、「２７．記憶力が低下している」
「３６．なんとなく不安である」「５２．くり返
し、確かめないと苦しい」「５４．つまらぬ考
えがとれない」であった。これらの項目は、
強迫傾向や抑うつ傾向に関連する項目である
と考えられ、A大学の２年生はこのような項
目の得点が高い傾向にある可能性が示唆され
た。３年生において、他の学年のいずれかに
比べ有意にチェック率が高かった項目は
「２．吐気・胸やけ・腹痛がある」「１６．不眠
がちである」「１８．首筋や肩がこる」「３３．体
がほてったり、冷えたりする」「４６．体がだ
るい」であった。これらの項目は精神身体的
訴えに関する項目であり、A大学の３年生は
このような項目の得点が高い傾向にある可能
性が示唆された。
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Table４ UPIの基本統計量及び学年差

多重比較主効果４年生
N＝６６～６７

３年生
N＝４６

２年生
N＝１９９～２００

１年生
N＝２１４

F値M（SD）M（SD）M（SD）M（SD）
【UPI】

２年＞１年３.５４＊７.６８（７.１６）１０.４８（８.５９）１０.２６（８.９８）７.９７（８.２７）自覚症状
２.２８.２５（.５９）.５２（.７２）.５１（.７４）.４９（.７４）Key項目

４年＞３年３.０６＊.９４（１.１３）.４１（.８３）.７２（１.０４）.６１（.９５）陽性項目
【UPI・訴え内容別】

３年＞１年、
３年＞２年、
３年＞４年

４.８４＊＊２.２８（２.１６）３.５２（２.６１）２.４６（２.３９）２.０９（２.２８）精神身体的訴え

２年＞１年３.２９＊３.１８（３.３６）４.６３（４.６２）４.５７（４.１７）３.６１（３.９２）抑うつ傾向
２年＞１年２.８２＊１.１６（１.５６）１.２２（１.６９）１.７０（２.０５）１.２２（１.８４）対人不安
２年＞１年３.０７＊.９８（１.４９）１.１１（１.６１）１.５０（１.８７）１.０４（１.６１）強迫傾向・被害関係念慮
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Table５ UPIの項目別の学年差

学年
４年生３年生２年生１年生

多重比較F値SDMSDMSDMSDM
１.１３（.３１）.１０（.２１）.０４（.２９）.０９（.３３）.１３１ 食欲がない

３＞１，３＞２２.６６＊（.３９）.１８（.４７）.３３（.３７）.１６（.３７）.１６２ 吐気・胸やけ・腹痛がある
.８６（.３９）.１８（.４７）.３０（.４２）.２３（.４１）.２１３ わもなく便秘や下痢をしやすい
.２８（.２１）.０４（.２８）.０９（.２６）.０７（.２６）.０７４ 動悸や脈が気になる

１.７８（.４４）.２５（.２８）.０９（.３９）.１９（.４１）.２１５ いつも体の調子がよい
２.５９（.３６）.１５（.４６）.２８（.４３）.２５（.３７）.１６６ 不平や不満が多い
２.１９（.３１）.１０（.１５）.０２（.１８）.０４（.２０）.０４７ 親が期待しすぎる
１.１７（.１２）.０１（.２５）.０７（.２７）.０８（.２６）.０７８ 自分の過去や家庭は不幸である
３.１７＊（.３９）.１８（.４８）.３５（.４５）.２８（.３９）.１９９ 将来のことを心配しすぎる
.４６（.２６）.０７（.３４）.１３（.２７）.０８（.２９）.０９１０人に会いたくない
.５６（.３１）.１０（.２５）.０７（.３１）.１１（.２７）.０８１１自分が自分でない感じがする
.７１（.４３）.２４（.４４）.２６（.４７）.３３（.４６）.３０１２やる気が出てこない
.３１（.４２）.２２（.４４）.２６（.４４）.２６（.４１）.２２１３悲観的になる

２.１３（.４５）.２７（.４６）.２８（.４７）.３３（.４１）.２２１４考えがまとまらない
２＞４２.８８＊（.４１）.２１（.５０）.４１（.４９）.３８（.４６）.３１１５気分に波がありすぎる
３＞４３.４６＊（.３３）.１２（.４９）.３７（.４４）.２７（.４２）.２３１６不眠がちである
*３.２４（.４４）.２５（.４４）.２６（.３９）.１９（.３３）.１２１７頭痛がする
３＞１，３＞２，３＞３７.８２＊＊＊（.４８）.３４（.５０）.５９（.４５）.２８（.４３）.２４１８首筋や肩がこる

.２５（.２１）.０４（.２５）.０７（.２６）.０８（.２５）.０７１９胸が痛んだり、しめつけられる
１.４８（.４３）.２４（.３１）.１１（.４０）.２０（.３６）.１５２０いつも活動的である
１.３２（.３１）.１０（.４２）.２２（.４１）.２１（.３９）.１９２１気が小さすぎる

２＞１４.８２＊＊（.４３）.２４（.５４）.３９（.４８）.３７（.４１）.２１２２気疲れする
２.８４＊（.４２）.２２（.５４）.４１（.４７）.３２（.４２）.２３２３いらいらしやすい

３＞４３.４５＊（.２９）.０９（.５０）.２８（.４２）.２２（.３６）.１５２４おこりっぽい
１.０２（.１２）.０１（.２１）.０４（.２６）.０７（.２３）.０６２５死にたくなる
.５６（.１７）.０３（.２１）.０４（.２６）.０７（.２４）.０６２６何度ともいきいきと感じられない

２＞１４.１４＊＊（.４９）.４０（.４９）.３７（.４９）.４０（.４３）.２５２７記憶力が低下している
１.４６＊（.３９）.１８（.３８）.１７（.４５）.２８（.４２）.２３２８根気が続かない
１.７９（.３７）.１６（.４７）.３０（.４６）.３０（.４６）.３０２９決断力がない
.７２（.３７）.１６（.４４）.２６（.４２）.２２（.４３）.２４３０人に頼りすぎる

１.２３（.４０）.１９（.４０）.２０（.３６）.１６（.３２）.１２３１赤面して困る
.９７（.３７）.１６（.３４）.１３（.３４）.１３（.２９）.０９３２どもったり、声がふるえる

３＞１，３＞２２.７３＊（.３７）.１６（.４７）.３３（.３７）.１７（.３６）.１５３３体がほてったり、冷えたりする
１.７４（.２６）.０７（.２１）.０４（.２５）.０７（.１５）.０２３４排尿や性器のことが気になる
１.１１（.４５）.２８（.３８）.１７（.４２）.２２（.３９）.１９３５気分が明るい

２＞１，２＞４３.９３＊＊（.３９）.１８（.４４）.２６（.４８）.３５（.４２）.２２３６なんとなく不安である
.７５（.２６）.０７（.２５）.０７（.２６）.０８（.２０）.０４３７独りでいると落ち着かない
.２３（.４２）.２２（.４０）.２０（.４３）.２５（.４２）.２３３８ものごとの自信を持てない

２.３８（.３３）.１２（.３４）.１３（.４３）.２５（.３９）.１８３９何事もためらいがちである
.３０（.２１）.０４（.２１）.０４（.２５）.０７（.２１）.０５４０他人に悪くとられやすい

１.７４（.２６）.０７（.２１）.０４（.３４）.１３（.２７）.０８４１他人が信じられない
２.７０＊（.３３）.１２（.２８）.０９（.４０）.２１（.３３）.１２４２気をまわしすぎる
２.２２（.２９）.０９（.４２）.２２（.３０）.１０（.２９）.０９４３つきあいが嫌いである
１.２６（.３４）.１３（.２１）.０４（.３５）.１４（.３１）.１１４４ひけ目を感じる
.７９（.３１）.１０（.３４）.１３（.３５）.１４（.２９）.０９４５とりこし苦労をする

３＞１，３＞４２.８２＊（.３７）.１６（.４９）.３７（.４２）.２３（.３９）.１９４６体がだるい
１.６３（.２６）.０７（.３１）.１１（.３５）.１５（.２８）.０８４７気にすると冷汗がでやすい
１.０８（.３９）.１８（.４７）.３０（.４２）.２２（.３９）.１９４８めまいや立ちくらみがする
.４９（.００）.００（.００）.００（.００）.００（.０７）.００４９気を失ったりひきつけたりする

４＞１３.４２＊（.３７）.１６（.２１）.０４（.３２）.１２（.２３）.０６５０よく他人に好かれる
２.１５（.３９）.１８（.３４）.１３（.４２）.２３（.３４）.１４５１こだわりすぎる

２＞１３.８２＊（.３５）.１４（.３８）.１７（.４１）.２１（.２９）.０９５２くり返し，確かめないと苦しい
.６５（.２９）.０９（.２５）.０７（.２９）.１０（.２４）.０６５３汚れが気になって困る

２＞４４.６１＊＊（.１７）.０３（.３４）.１３（.４２）.２２（.３５）.１４５４つまらぬ考えがとれない
.２３（.２４）.０６（.２１）.０４（.２０）.０４（.１９）.０４５５自分の変な匂いが気になる

２.０４（.００）.００（.１５）.０２（.２２）.０５（.１４）.０２５６他人に陰口をいわれる
.８３（.２７）.０８（.２８）.０９（.３５）.１４（.３３）.１３５７周囲の人が気になって困る
.１９（.４５）.２７（.４３）.２４（.４５）.２８（.４４）.２５５８他人の視線が気になる
.５１（.００）.００（.１５）.０２（.１４）.０２（.１５）.０２５９他人に相手にされない

１.５２（.３５）.１４（.４０）.２０（.４２）.２３（.３６）.１５６０気持ちが傷つけられやすい
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４．学科別の平均値
次に、学科別に「UPI」の基本統計量と学

年差を算出した（Table６）。学科（メディア
系学科・国際系学科・社会系学科・比文系学
科）を要因とする１要因分散分析を行った結
果、「UPI」の各合計得点（自覚症状・Key項
目・陽性項目）については、「自覚症状」で、
学科の主効果が認められ（F（３，５２４）＝３．０６，
p＜．０５）、Tukey法による多重比較の結果、
メディア系学科が国際系学科より有意に高い
得点、「Key項目」で、学年の主効果が認め
られ（F（３，５２５）＝２．９０，p＜．０５）、Tukey法
による多重比較の結果、メディア系学科が国
際系学科より有意に高い得点を示していた。
これらの結果から、A大学においてはメディ
ア系学科が国際系学科に比べ有意に精神的健
康が低い可能性が示唆され、呼び出しの対象
となる「Key項目」においてもその傾向が認
められた。
また、「UPI・訴え内容別」の各合計得点

（精神身体的訴え、抑うつ傾向、対人不安、
強迫傾向・被害関係念慮）については、「精神
身体的訴え」で、学科の主効果が認められ
（F（３，５２５）＝２．６２，p＜．０５）、Tukey法による
多重比較の結果、社会系学科が国際系学科よ
り有意に高い得点、「対人不安」で、学年の
主効果が認められ（F（３，５２６）＝５．３９，p＜

．０１）、Tukey法による多重比較の結果、メ
ディア系学科が国際系学科より有意に高い得
点、「強迫傾向・被害関係念慮」で、学年の主
効果が認められ（F（３，５２５）＝４．２０，p＜
．０１）、Tukey法による多重比較の結果、メ
ディア系学科が国際系学科より有意に高い得
点を示していた。
これらの結果から、UPIを類型別に見る

と、まず、社会系学科が国際系学科に比べ有
意に「精神身体的訴え」が高いことが明らか
になった。社会系学科は旧女子大学の学科で
あり、女子のみで構成されることから、女子
に多く見られる「精神身体的訴え」が高く
なった可能性が推察される。また、メディア
系学科が国際系学科に比べ有意に「対人不
安」「強迫傾向・被害関係念慮」の得点が高い
ことが明らかになった。このことから、メ
ディア系学科は、国際系学科に比べ「対人不
安」「強迫傾向・被害関係念慮」が高く、精神
的健康度が低い可能性が示唆された。
また、項目別に学科差を検討した。その結

果、学科差が認められた項目は１２項目であっ
た（Table７）。メディア系学科において、他
の学科のいずれかに比べ有意にチェック率が
高かった項目は、「２９．決断力がない」、「４０．
他人に悪くとられやすい」、「４２．気をまわし
すぎる」「４４．ひけ目を感じる」「４５．とりこ

筑波学院大学紀要２ ２００７

―１６８―

Table６ UPIの基本統計量及び学科差

多重比較主効果D比文系学科
N＝５０～５１

C社会系学科
N＝６２

B国際系学科
N＝１５５

Aメディア系学科
N＝２５４～２５５

F値M（SD）M（SD）M（SD）M（SD）
【UPI】

A＞B３.０６＊８.８６（８.４９）８.８１（７.３９）７.４２（７.１９）１０.０２（９.３４）自覚症状
B＞A２.９０＊.２７（.５３）.４４（.７４）.４１（.６５）.５４（.７８）Key項目

２.３７.６１（.９２）.８２（１.１４）.８３（１.１３）.５６（.８９）陽性項目
【UPI・訴え内容別】

C＞B２.６２＊２.５１（２.５２）３.０２（２.３３）２.０５（２.２１）２.３６（２.３５）精神身体的訴え
２.２７３.６５（３.９２）３.８７（４.０３）３.４２（３.７２）４.４５（４.２３）抑うつ傾向

A＞B５.３９＊＊１.３３（１.８２）１.０６（１.４１）１.０１（１.４７）１.７１（２.１４）対人不安
A＞B４.２０＊＊１.２６（１.６９）.８５（１.３９）.９４（１.３４）１.４７（１.９５）強迫傾向・被害関係念慮
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Table７ UPIの項目別の学科差

学科
４比文系３社会系２国際系１メディア系

多重比較F値SDMSDMSDMSDM
.４２（.２４）.０６（.３０）.１０（.３０）.１０（.３１）.１１１ 食欲がない

２.３７（.４４）.２５（.４２）.２３（.４０）.２０（.３４）.１３２ 吐気・胸やけ・腹痛がある
.２８（.４４）.２５（.４１）.２１（.４０）.２０（.４２）.２３３ わもなく便秘や下痢をしやすい
.３３（.２０）.０４（.２７）.０８（.２５）.０６（.２６）.０７４ 動悸や脈が気になる

１.２７（.３７）.１６（.４１）.２１（.４３）.２５（.３８）.１７５ いつも体の調子がよい
１.６４（.４０）.２０（.４１）.２１（.３６）.１５（.４３）.２４６ 不平や不満が多い
１.１１（.２４）.０６（.２７）.０８（.１６）.０３（.２１）.０５７ 親が期待しすぎる
１.９７（.００）.００（.２５）.０６（.２２）.０５（.２８）.０９８ 自分の過去や家庭は不幸である
.４７（.４２）.２２（.４５）.２７（.４１）.２１（.４３）.２４９ 将来のことを心配しすぎる

１.０９（.３３）.１２（.２７）.０８（.２３）.０６（.３１）.１１１０人に会いたくない
１.６８（.２４）.０６（.３２）.１１（.２３）.０６（.３２）.１２１１自分が自分でない感じがする
２.２５（.３９）.１８（.４６）.３１（.４４）.２６（.４８）.３４１２やる気が出てこない
.１４（.４３）.２４（.４３）.２４（.４２）.２２（.４３）.２５１３悲観的になる

１.５２（.４５）.２７（.４５）.２７（.４１）.２１（.４６）.３１１４考えがまとまらない
.５３（.４５）.２７（.４６）.３１（.４７）.３２（.４８）.３５１５気分に波がありすぎる

１.３３（.３９）.１８（.４４）.２６（.４０）.２０（.４５）.２７１６不眠がちである
３＞１，３＞２４.７７＊＊（.３７）.１６（.４８）.３４（.３４）.１４（.３６）.１６１７頭痛がする
３＞１，３＞２６.８１＊＊＊（.４８）.３３（.５０）.５３（.４５）.２７（.４３）.２５１８首筋や肩がこる

１.９９（.２０）.０４（.２５）.０６（.１８）.０３（.２９）.０９１９胸が痛んだり、しめつけられる
２＞１３.７９＊（.３７）.１６（.４１）.２１（.４４）.２５（.３３）.１３２０いつも活動的である

２.１４（.３７）.１６（.３６）.１５（.３５）.１４（.４２）.２３２１気が小さすぎる
１.００（.４５）.２７（.５０）.３２（.４３）.２４（.４６）.３１２２気疲れする
.１６（.４６）.２９（.５０）.３１（.４５）.２７（.４４）.２７２３いらいらしやすい
.１３（.３７）.１６（.４３）.１８（.４０）.１９（.３８）.１８２４おこりっぽい
.９０（.２０）.０４（.１３）.０２（.２３）.０６（.２５）.０７２５死にたくなる

１.５２（.２７）.０８（.００）.００（.２５）.０６（.２５）.０７２６何度ともいきいきと感じられない
１.８０（.５０）.４１（.４９）.３７（.４４）.２６（.４８）.３５２７記憶力が低下している
１.８０（.３７）.１６（.４０）.１９（.４１）.２１（.４５）.２８２８根気が続かない

１＞３３.８３＊（.４６）.２９（.３７）.１６（.４２）.２３（.４８）.３５２９決断力がない
１.５１（.３９）.１８（.４２）.２３（.３９）.１８（.４４）.２６３０人に頼りすぎる
.８９（.４２）.２２（.３９）.１８（.３４）.１４（.３４）.１４３１赤面して困る

１.８０（.３５）.１４（.３７）.１６（.２６）.０７（.３４）.１４３２どもったり、声がふるえる
１.６１（.４２）.２２（.４３）.２４（.３４）.１３（.３８）.１７３３体がほてったり、冷えたりする
１.６７（.２０）.０４（.２７）.０８（.１４）.０２（.２４）.０６３４排尿や性器のことが気になる
１.１４（.３９）.１８（.４６）.２９（.４２）.２３（.３９）.１９３５気分が明るい
.８４（.４３）.２４（.４０）.１９（.４５）.２８（.４５）.２９３６なんとなく不安である
.７６（.２０）.０４（.３０）.１０（.２３）.０６（.２２）.０５３７独りでいると落ち着かない
.７９（.４３）.２４（.４０）.１９（.４１）.２１（.４４）.２６３８ものごとの自信を持てない

３.７３（.３５）.１４（.３２）.１１（.３６）.１５（.４３）.２５３９何事もためらいがちである
１＞２２.４４（.２４）.０６（.１８）.０３（.１４）.０２（.２７）.０８４０他人に悪くとられやすい

１.７３（.２０）.０４（.２７）.０８（.２６）.０７（.３３）.１２４１他人が信じられない
１＞２３.４５＊（.３５）.１４（.２７）.０８（.３０）.１０（.４０）.２０４２気をまわしすぎる
４＞２，４＞３５.４０＊＊（.４３）.２４（.２５）.０６（.２２）.０５（.３３）.１３４３つきあいが嫌いである
１＞２４.００＊＊（.３５）.１４（.２５）.０６（.２３）.０６（.３７）.１６４４ひけ目を感じる
１＞２，３＞２８.４３＊＊＊（.２７）.０８（.３６）.１５（.１４）.０２（.３８）.１８４５とりこし苦労をする

.４０（.４３）.２４（.４４）.２６（.４０）.１９（.４１）.２２４６体がだるい

.８６（.３３）.１２（.２５）.０６（.２９）.０９（.３３）.１３４７気にすると冷汗がでやすい

.１８（.４３）.２４（.４２）.２３（.４２）.２１（.４０）.２０４８めまいや立ちくらみがする

.７９（.００）.００（.００）.００（.０８）.０１（.００）.００４９気を失ったりひきつけたりする

.９０（.３３）.１２（.３２）.１１（.３１）.１１（.２６）.０７５０よく他人に好かれる
１.１１（.３７）.１６（.３７）.１６（.３４）.１４（.４０）.２０５１こだわりすぎる
１.６８（.３９）.１８（.３４）.１３（.３１）.１０（.３９）.１８５２くり返し、確かめないと苦しい
.８０（.２７）.０８（.２７）.０８（.２２）.０５（.２９）.０９５３汚れが気になって困る

１＞３３.５０＊（.３０）.１０（.２２）.０５（.３５）.１４（.４１）.２０５４つまらぬ考えがとれない
.５４（.２４）.０６（.２２）.０５（.１６）.０３（.２１）.０５５５自分の変な匂いが気になる

１＞２４.３４＊＊（.１４）.０２（.００）.００（.００）.００（.２３）.０５５６他人に陰口をいわれる
２.３９（.３０）.１０（.２５）.０６（.２９）.０９（.３７）.１６５７周囲の人が気になって困る

４＞２，４＞３５.１７＊＊（.４９）.４０（.３６）.１５（.４０）.２０（.４６）.３１５８他人の視線が気になる
.８２（.１４）.０２（.００）.００（.１１）.０１（.１６）.０３５９他人に相手にされない
.２６（.３５）.１４（.３９）.１８（.３９）.１８（.３９）.１９６０気持ちが傷つけられやすい

＊p＜.０５，＊＊p＜.０１，＊＊＊p＜.００１



し苦労をする」「５４．つまらぬ考えがとれな
い」「５６．他人に陰口をいわれる」であった。
これらの項目は、対人面での不安や強迫・被
害傾向に関連する項目であると考えられ、A
大学のメディア系学科はこのような項目の得
点が高い傾向にある可能性が示唆された。国
際系学科において、他の学科のいずれかに比
べ有意にチェック率が高かった項目は「２０．
いつも活動的である」であった。この項目は
陽性項目であり、A大学の国際系学科はこの
ような項目の得点が高い傾向にある可能性が
示唆された。社会系学科において、他の学年
のいずれかに比べ有意にチェック率が高かっ
た項目は「１７．頭痛がする」「１８．首筋や肩が
こる」であった。これらの項目は精神身体的
訴えに関する項目であり、A大学の社会系学
科はこのような項目の得点が高い傾向にある
可能性が示唆された。比文系学科において、
他の学年のいずれかに比べ有意にチェック率
が高かった項目は「４３．つきあいが嫌いであ
る」「５８．他人の視線が気になる」であった。
これらの項目は対人面の不安・強迫傾向に関
する項目であり、A大学の比文系学科はこの
ような項目の得点が高い傾向にある可能性が
示唆された。

５．UPI項目別回答率
UPIの項目別の回答率を算出した（Table

８）。自覚症状項目で肯定回答出現率の上位
１０項目は、①「２７．記憶力が低下している」、
②「１５．気分に波がありすぎる」、③「１２．や
る気が出てこない」、④「１８．首筋や肩がこ
る」、⑤「２２．気疲れする」、⑥「２９．決断力
がない」、⑦「２３．いらいらしやすい」、⑧
「１４．考えがまとまらない」、⑨「３６．なんと
なく不安である」、⑩「５８．他人の視線が気
になる」、であった。西山・笹野（２００４）にお
ける自覚症状項目上位１０項目と比べると４）、
順位は異なるものの、２７、１５、１２、１８、２２、
２９、３６、５８の項目が共通していることが明ら

かになった。これらの結果は、西山・笹野
（２００４）の結果とほぼ一致するものであり４）、
これらの項目は情緒の不安定さや疲労感、自
己不確実性を示している項目であると考えら
れ、これらは現代の大学生にある程度共通し
て見られる傾向である可能性が示唆された。
また、この結果からA大学の学生の４人に１
人は、「自覚症状」項目上位１０項目を感じて
いることが明らかになった。
一方、肯定回答出現率の下位１０項目は、①

「４９．気を失ったりひきつけたりする」、②
「５９．他人に相手にされない」、③「５６．他人
に陰口をいわれる」、④「５５．自分の変な匂
いが気になる」、⑤「７．親が期待しすぎる」、
⑥「３４．排尿や性器のことが気になる、⑦
「４０．他人に悪くとられやすい」、⑧「２５．死
にたくなる」、⑨「２６．何事もいきいきと感
じられない」、⑩「３７．独りでいると落ち着
かない」であった。西山・笹野（２００４）にお
ける自覚症状項目下位１０項目と比べると４）、
順位は異なるものの、４９、５９、５６、５５、７、
３４、２５、が共通していることが明らかになっ
た。これらの結果は、西山・笹野（２００４）の
結果とほぼ一致するものであり４）、肯定回答
出現率が低い項目は年次別に見てその出現頻
度は概ね一定していることが指摘されている
（西山・笹野、２００４）

６．３０点以上の得点者の学年・学科・性別の
割合
UPIでは自覚症状尺度５６項目中３０項目以上

を肯定した学生は精神的問題の疑われる学生
として呼び出し面接などのスクリーニング対
象者とされる。学年別の３０点以上の得点者
は、１年生が３．３％（７人）、２年生が３．５％
（７人）、３年生が２．２％（１人）、４年生が
１．５％（１人）であった。学科別の３０点以上の
得点者は、メディア系学科が５．１％（１３人）、
国際系学科が０．６％（１人）、社会系学科が
１．６％（１人）、比文系学科が２．０％（１人）で

筑波学院大学紀要２ ２００７
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Table８ UPIの学年別・学科別・性別・全体の割合
（％）

全体性別学科学年
女性男性比文系社会系国際系メディア系４年生３年生２年生１年生

１０.２５９.８２１０.８９５.８８９.６８９.６８１０.９８１０.４５４.３５９.００１２.６２１ 食欲がない
１７.６５２３.２７１１.６９２５.４９２２.５８２０.００１３.３３１７.９１３２.６１１６.００１５.８９２ 吐気・胸やけ・腹痛がある
２２.２０２６.１８１８.１５２５.４９２０.９７２０.００２２.７５１７.９１３０.４３２２.５０２１.５０３ わもなく便秘や下痢をしやすい
６.８３６.１８７.６６３.９２８.０６６.４５７.４５４.４８８.７０７.００７.０１４ 動悸や脈が気になる
１９.５４２１.０９１７.７４１５.６９２０.９７２４.５２１７.２５２５.３７８.７０１８.５０２１.０３５ いつも体の調子がよい
２０.５０１９.６４２１.７７１９.６１２０.９７１４.８４２３.９２１４.９３２８.２６２５.００１６.３６６ 不平や不満が多い
４.５５５.４５３.２３５.８８８.０６２.５８４.７１１０.４５２.１７３.５０４.２１７ 親が期待しすぎる
６.６４４.００９.６８.００６.４５５.１６８.６３１.４９６.５２８.００７.０１８ 自分の過去や家庭は不幸である

２３.５３２２.５５２５.００２１.５７２７.４２２０.６５２４.３１１７.９１３４.７８２８.００１８.６９９ 将来のことを心配しすぎる
８.９２９.０９８.８７１１.７６８.０６５.８１１０.５９７.４６１３.０４８.００９.３５１０人に会いたくない
９.３０８.７３１０.０８５.８８１１.２９５.８１１１.７６１０.４５６.５２１１.００７.９４１１自分が自分でない感じがする
２９.９８２９.８２３０.６５１７.６５３０.６５２６.４５３４.１２２３.８８２６.０９３２.５０３０.３７１２やる気が出てこない
２３.７２２５.０９２２.５８２３.５３２４.１９２１.９４２４.７１２２.３９２６.０９２５.５０２１.９６１３悲観的になる
２７.３２３０.９１２３.７９２７.４５２７.４２２１.２９３０.９８２６.８７２８.２６３３.００２１.９６１４考えがまとまらない
３３.２１３７.０９２９.４４２７.４５３０.６５３１.６１３５.２９２０.９０４１.３０３８.００３０.８４１５気分に波がありすぎる
２４.３３２２.９９２５.８１１７.６５２５.８１２０.００２７.１７１１.９４３６.９６２６.６３２３.３６１６不眠がちである
１７.４６２２.５５１１.６９１５.６９３３.８７１３.５５１５.６９２５.３７２６.０９１８.５０１２.１５１７頭痛がする
２９.７９４０.００１８.１５３３.３３５３.２３２７.１０２５.１０３４.３３５８.７０２７.５０２４.３０１８首筋や肩がこる
６.６０６.５５６.８５３.９２６.４５３.２３９.０２４.４８６.５２７.５０６.５４１９ 胸が痛んだり、しめつけられる

１７.６５１８.１８１６.９４１５.６９２０.９７２５.１６１２.５５２３.８８１０.８７１９.５０１５.４２２０いつも活動的である
１８.７９１７.０９２０.９７１５.６９１４.５２１４.１９２３.１４１０.４５２１.７４２１.００１８.６９２１気が小さすぎる
２８.６５２９.８２２７.８２２７.４５２９.０３２３.８７３１.３７２３.８８３４.７８３６.５０２１.５０２２気疲れする
２７.５１３２.７３２１.７７２９.４１２７.４２２７.１０２６.６７２２.３９３６.９６３１.５０２３.３６２３いらいらしやすい
１７.６５１７.８２１７.３４１５.６９１４.５２１９.３５１７.６５８.９６２３.９１２２.００１４.９５２４おこりっぽい
５.５０４.００７.２６３.９２１.６１５.８１６.６７１.４９４.３５７.００５.６１２５死にたくなる
５.８８５.０９６.８５７.８４.００６.４５６.６７２.９９４.３５７.００６.０７２６ 何事もいきいきと感じられない

３３.４０３６.３６３０.２４４１.１８３７.１０２６.４５３４.９０４０.３０３６.９６３９.５０２４.７７２７記憶力が低下している
２３.７２２３.６４２４.１９１５.６９１９.３５２１.２９２７.８４１７.９１１７.３９２８.００２２.９０２８根気が続かない
２８.２７２５.４５３１.４５２９.４１１６.１３２３.２３３４.５１１６.４２３０.４３２９.５０３０.３７２９決断力がない
２２.５８２１.０９２４.６０１７.６５２２.５８１８.０６２６.２７１６.４２２６.０９２２.００２４.３０３０人に頼りすぎる
１４.８０１９.２７１０.０８２１.５７１７.７４１３.５５１３.７３１９.４０１９.５７１５.５０１１.６８３１赤面して困る
１１.９５１２.００１２.１０１３.７３１６.１３７.１０１３.７３１６.４２１３.０４１３.００９.３５３２どもったり、声がふるえる
１７.４６２２.１８１２.１０２１.５７２４.１９１２.９０１７.２５１６.４２３２.６１１６.５０１５.４２３３体がほてったり、冷えたりする
４.７０５.４５４.０３３.９２８.０６１.９４５.８８７.４６４.３５６.５０２.３４３４排尿や性器のことが気になる
２１.０６２２.５５１８.９５１７.６５２９.０３２２.５８１９.２２２８.３６１７.３９２２.００１８.６９３５気分が明るい
２６.９４２６.９１２７.４２２３.５３１９.３５２７.７４２８.６３１７.９１２６.０９３５.００２２.４３３６なんとなく不安である
６.０７７.２７４.８４３.９２９.６８５.８１５.１０７.４６６.５２７.５０４.２１３７独りでいると落ち着かない
２３.５３２４.００２３.３９２３.５３１９.３５２０.６５２６.２７２２.３９１９.５７２５.００２３.３６３８ものごとの自信を持てない
１９.３５１７.８２２０.９７１３.７３１１.２９１４.８４２５.１０１１.９４１３.０４２４.５０１８.２２３９何事もためらいがちである
５.３１２.９１８.０６５.８８３.２３１.９４７.８４４.４８４.３５６.５０４.６７４０他人に悪くとられやすい
９.４９６.９１１２.５０３.９２８.０６７.１０１２.１６７.４６４.３５１３.００７.９４４１他人が信じられない
１４.９９１３.４５１６.９４１３.７３８.０６９.６８１９.６１１１.９４８.７０２０.５０１２.１５４２気をまわしすぎる
１０.６３１１.２７９.６８２３.５３６.４５５.１６１２.５５８.９６２１.７４１０.００９.３５４３つきあいが嫌いである
１１.７６１０.１８１３.７１１３.７３６.４５５.８１１６.０８１３.４３４.３５１４.００１０.７５４４ひけ目を感じる
１１.５７１０.９１１２.５０７.８４１４.５２１.９４１７.６５１０.４５１３.０４１４.００９.３５４５とりこし苦労をする
２１.８２２２.９１２０.５６２３.５３２５.８１１９.３５２１.５７１６.４２３６.９６２３.００１９.１６４６体がだるい
１０.８２１０.５５１１.２９１１.７６６.４５９.０３１２.５５７.４６１０.８７１４.５０８.４１４７気にすると冷汗がでやすい
２０.４９２３.６４１６.９４２３.５３２２.５８１９.３５１９.６１１７.９１３０.４３２０.５０１９.１６４８めまいや立ちくらみがする
.２０.００.４０.００.００.６５.００.００.００.００.４７４９ 気を失ったりひきつけたりする

９.１１９.０９８.８７１１.７６１１.２９１０.９７７.０６１６.４２４.３５１１.５０５.６１５０よく他人に好かれる
１７.４９１４.６０２０.１６１６.００１６.１３１３.５５２０.３９１８.１８１３.０４２２.５０１３.５５５１こだわりすぎる
１５.０２１２.７７１７.３４１８.００１２.９０１０.３２１８.０４１３.６４１７.３９２１.００９.３５５２ くり返し、確かめないと苦しい
７.７９６.９３８.４７８.００８.０６５.１６９.４１９.０９６.５２９.５０６.０７５３汚れが気になって困る
１５.０２１２.４１１７.７４１０.００４.８４１４.１９１９.２２３.０３１３.０４２０.５０１４.０２５４つまらぬ考えがとれない
４.１８４.３８４.０３６.００４.８４２.５８４.７１６.０６４.３５４.００３.７４５５自分の変な匂いが気になる
２.８５１.８２４.０３２.００.００.００５.４９.００２.１７５.００１.８７５６他人に陰口をいわれる
１２.１７１１.３１１３.３１１０.００６.４５９.０３１６.０８７.５８８.７０１４.００１２.６２５７周囲の人が気になって困る
２６.４３２８.１０２４.６０４０.００１４.５２２０.００３０.９８２７.２７２３.９１２８.００２５.２３５８他人の視線が気になる
１.９０１.８２２.０２２.００.００１.２９２.７５.００２.１７２.００２.３４５９他人に相手にされない
１８.３０１７.５２１８.９５１４.００１７.７４１８.０６１９.２２１３.６４１９.５７２２.５０１５.４２６０気持ちが傷つけられやすい



あった。性別の３０点以上の得点者は、男性が
４．４％（１１人）、女性が１．８％（５人）であっ
た。これらの結果から、３０点以上の得点者の
学年・学科・性別の割合については、それぞ
れのサブグループで大きな差が認められない
ことが明らかになった。

総合的考察

本研究の目的は、UPI学生精神的健康調査
を用いて、昨年度新設されたA大学の学生を
対象に、精神的健康の実態を調査することで
あった。その結果、まず、A大学は、他の大
学に比べて「自覚症状」得点が低く、精神的
健康度が概ね良好であることが明らかになっ
た。一方、精神的健康度の高さを示す「陽性
項目」も、他の大学に比べ得点が低いことが
明らかになり、A大学の特徴として、「自覚
症状」得点が低いが、「陽性項目」得点も低い
傾向にあることが明らかになった。
次に、サブグループ別の比較を行った結

果、男女別の比較では、「Key項目」で男子
が女子よりも有意に得点が高かったものの、
「自覚症状」としては男女間で有意な差は認
められなかった。一方、UPIを類型別に見る
と「精神身体的訴え」において、女子が男子
よりも有意に得点が高く、この傾向は項目別
の検討でも認められた。これら性別の結果は
概ね先行研究の結果と一致するものであっ
た。
学年別の比較では、A大学においては、概

して新設大学の１期生にあたる２年生と、旧
女子大学の最後の入学生に当たる３年生の精
神的健康が低い可能性が示唆された。この結
果については、大学移行に伴う影響が学生の
精神的健康に関連している可能性が推察さ
れ、このような大学移行期に直面している学
生に対する支援活動の重要さが示唆された。
学科別の比較では、メディア系学科が国際

系学科に比べ有意に精神的健康が低い可能性
が示唆され、呼び出しの対象となる「Key項
目」においてもその傾向が認められた。ま
た、UPIを類型別に見ると、社会系学科が国
際系学科に比べ有意に「精神身体的訴え」が
高いことが明らかになった。このことから、
A大学においてはメディア系学科、社会系学
科の精神的健康が低い可能性が示唆された。
UPIの項目別の回答率では、A大学の結果

は、先行研究の「自覚症状」上位１０項目とほ
ぼ共通していることが明らかになった。上位
の項目は情緒の不安定さや疲労感、自己不確
実性を示している項目であると考えられ、こ
れらは現代の大学生にある程度共通して見ら
れる傾向である可能性が示唆された。また、
この結果からA大学の学生の４人に１人は、
「自覚症状」上位１０項目を感じていることが
明らかになった。
以上の結果により、A大学の学生集団の精

神的健康状態の一端を明らかにすることがで
きた。A大学のUPI得点は全体的に低い傾向
にあり、A大学の学生の精神的健康状態は概
ね良好であると考えられる。しかし、学内を
サブグループで検討すると、サブグループ間
の差が大きいことも明らかになり、学生相談
室での援助の必要性が再認識された。また、
このように、A大学独自の傾向が認められた
ことから、学生相談については、その学生が
所属している集団の傾向を体系的、客観的に
把握しておくことの重要性も改めて示唆され
た（吉武、１９９５）１０）。
今後の課題としては以下のことが挙げられ

る。第１に、スクリーニングの有効性の問題
がある（濱田ら、１９９１）１）。今回A大学にお
いて初めてUPIを行ったが、これはA大学の
一時期の傾向であり、この精神健康状態が縦
断的にどのように変化していくのかデータを
蓄積し、総合的に判断する必要がある。その
ため、今後もUPIを有効に利用し、A大学の
特性にあったスクリーニングシステムを完成
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させる必要があると考えられる。
第２に、スクリーニングの基準をどの

ように設定するかの問題がある（吉武、
１９９５）１０）。スクリーニングの基準には「自覚
症状」得点や「Key項目」得点などがあるが、
有効なスクリーニングの確立のために今後も
A大学のデータを収集し、どの程度の得点を
スクリーニングの基準にすべきか、何％の学
生をスクリーニングすべきかなどを検討する
必要があると考えられる。
第３に、UPIの有効利用の問題がある。A

大学は、入学時から少人数のクラス担任制を
とっているため、教職員と学生の関わりが深
く、それが学生援助として機能していると考
えられる。また、A大学には学生相談室と
個々の教職員をつなぐ、コーディネーターと
してのキーパーソンの存在があり、問題を抱
える学生への対応を行っている。本研究の結
果から、A大学の学生は精神的健康が概ね良
好であることが明らかになったが、これはこ
のようなA大学の学校特性に起因するところ
もあると推察される。そのため、今後もUPI
を利用したスクリーニングを行い、早期の段
階から個々の援助資源をネットワーキング
し、必要に応じてコンサルテーションを含む
様々な連携を行うことが必要であると考えら
れる。
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